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Резюме. Здоров’я нації у цілому залежить від здоров’я, зокрема 
підростаючого покоління. На жаль, соціально-побутові, економіч-
ні та екологічні умови, які склалися в країні останніми роками, не 
сприяють стабільності, а звідси і психологічній рівновазі доросло-
го населення, що, у свою чергу, негативно впливає на психоемо-
ційний стан населення дитячого віку.
мета дослідження – вивчити динаміку показників церебральної 
оксиметрії у дітей під час стоматологічного втручання під загаль-
ним знеболюванням в амбулаторних умовах та на амбулаторному 
прийомі. 
матеріали і методи. Проведено санацію порожнини рота у дітей 
віком до 3 років в амбулаторних умовах (72 дитини), в амбулатор-
них умовах під загальним знеболенням (38 дітей) на базі Стома-
тологічного медичного центру при Національному медичному 
університеті імені О. О. Богомольця. Оцінку кисневого насичення 
головного мозку проводили за допомогою неінвазивного методу 
нейромоніторингу ‒ церебральної оксиметрії. 
Результати досліджень та їх обговорення. При проведенні у ді-
тей віком до 3-х років профілактичних заходів зниження rSO2 на 
стоматологічному амбулаторному прийомі відбувається лінійно 
без різких коливань і на 7 хвилині становить (62,8±0,67) %, що скла-
дає 18,33 % від початкового значення rSO2 (76,9±1,18) %. Достовірної 
різниці між даними показниками при наявності «елементарних» 
(rSO2=(63±0,01(7’) ‒↓19,74) % та «криптогенних» (rSO2=(62,7±0,94(7’) 
‒↓17,39) % фобій не виявлено. При проведенні процедури «лікуван-
ня карієсу» на стоматологічному амбулаторному прийомі у дітей 
віком 0–3 роки встановлено зниження показника rSO2 до критич-
ного рівня ‒↓21,67 % на 8 хв (rSO2=60±2,09) % від початкового зна-
чення (76,6±2,6) %. Зниження rSO2 при стоматологічних маніпуля-
цій, пов’язаних з «лікуванням карієсу» відбувається в середньому 
1,5 % за 1хв. тому вже на 7 хв проведення маніпуляції з приводу 
«лікування карієсу» rSO2 досягає початку критичного рівня і ста-
новить 20,17 %. Достовірної різниці між даними показниками 
під час проведення процедури «лікування карієсу» при наявності 
«елементарних» (rSO2=(60±2,13(8’) ‒↓24,05) %) та «криптогенних» 
(rSO2=60±2,31(8’) ‒ ↓19,46) %) фобій не виявлено. При проведенні 
процедури «лікування ускладненого карієсу» на стоматологіч-
ному амбулаторному прийомі у дітей віком 0–3 роки встановле-
но зниження показника rSO2 до критичного рівня ‒↓20 % на 6 хв 




Достовірної різниці між даними показниками під час проведен-
ня процедури «лікування ускладненого карієсу» при наявності 
«елементарних» (rSO2=61±1,21(6’)‒↓21,39 %) та «криптогенних» 
(rSO2=58,9±2,29 % (6’) ‒↓18,65 %) фобій також не виявлено. За резуль-
татами дослідження встановлено оптимальний час проведення 
різних стоматологічних маніпуляцій на амбулаторному стомато-
логічному прийомі у дітей віком від 0 до 3 років: «профілактичних» 
= 7–8 хв; «лікування карієсу» = 8 хв; «лікування ускладненого каріє-
су» = 6 хв. аналіз результатів церебральної оксиметрії при санації 
порожнини рота в умовах загального знеболювання у дітей віком 
від 0 до 3 років показав: лінійне зниження показника rSO2 почина-
ється з 30 хв. Найнижче значення rSO2=(62,5±6,36) % на 41 хв, при 
можливому min rSO2=61,45 %. У середньому за 1 хв rSO2↓ на 1,21 %. 
При прогнозі мінімально допустимого значення rSO2 досягне на 
42 хв. тому безпечний проміжок часу проведення стоматологічної 
санації під загальним знеболюванням в амбулаторних умовах у ді-
тей віком від 0 до 3 років складає (30±10) хв.
Висновки. З метою попередження виникнення когнітивних пору-
шень на тлі виникнення гіпоксії головного мозку лікар-стоматолог 
дитячий зобов’язаний об’єктивно оцінити ризики психологічної 
травми та прийняти виважене рішення щодо умов надання стома-
тологічної допомоги. Вибір методу лікування зубів з урахуванням 
стадії їх розвитку залежить від об’єму стоматологічного втручання. 
Вступ. Здоров’я нації у цілому залежить від 
здоров’я, зокрема підростаючого покоління. 
На жаль, соціально-побутові, економічні та 
екологічні умови, які склалися в країні остан-
німи роками, не сприяють стабільності, а 
звідси і психологічній рівновазі дорослого на-
селення, що, у свою чергу, негативно впливає 
на психоемоційний стан населення дитячого 
віку [3, 4, 6]. така нестабільна психоемоційна 
сфера є гарним підґрунтям для розвитку ког-
нітивних порушень підростаючого покоління 
на тлі органічних змін при порушеннях роз-
витку нейронних зв’язків головного мозку, 
які, головним чином, активно утворюються в 
дитячому віці [2, 5, 9, 12–14]. 
Враховуючи високу інтенсивність та розпо-
всюдження карієсу серед дитячого населення 
не можна недооцінювати роль стресу на сто-
матологічному прийомі у виникненні когні-
тивних порушень [7, 11].
Відомо, що стресова ситуація супроводжу-
ється підвищенням частоти серцевого пуль-
су, а також артеріального тиску. При функці-
ональних змінах у серцево-судинній системі 
на стоматологічному прийомі приєднуються 
механічні фактори впливу на дихальні шля-
хи (робота стоматолога безпосередньо в зо-
ні дихальних шляхів, положення пацієнта в 
кріслі, тощо), що, у свою чергу, зумовлюють 
обмеження доступу повітря (зниження парці-
ального тиску кисню у повітрі на вдосі, стис-
кання краніальних судин унаслідок зміни 
положення шиї тощо). також велику роль ві-
діграють болісні стоматологічні маніпуляції, 
які стимулюють та підтримують вже запуще-
ні фізіологічні механізми стресової ситуації 
(препарування, вскриття рогу пульпи, стах 
при місцевій анестезії). Сукупність вищезаз-
начених факторів, що лягли в основу незрілої 
імунної системи дитини, морфологічних та 
фізіологічних особливостей вікової будови ди-
хальних шляхів можуть негативно впливати 
на насичення киснем судин, зокрема головно-
го мозку, що є однією з головних причин ви-
никнення когнітивних змін [5, 13, 16, 19].
З метою збереження психологічної рівнова-
ги дитини та її когнітивних функцій під час 
лікування зубів, все частіше лікарі-стоматоло-
ги надають перевагу санації порожнини рота 
в амбулаторних умовах під загальним знебо-
люванням [17].
Потрібно зазначити, що надання стомато-
логічної допомоги в умовах загального знебо-
лювання не завжди вирішує проблему пору-
шення когнітивних функцій головного мозку. 
В даному випадку залишається ризик виник-
нення органічних порушень головного мозку 
на тлі гіпоксії/ішемії. адже замість гормону 
стресу в даному випадку приєднується дія лі-
карських препаратів.
Отже, лікування зубів в амбулаторних умо-




дитини від стресових факторів, але не виклю-
чає порушень когнітивних функцій на тлі ор-
ганічного ураження головного мозку [5, 13, 14, 
17]. Вищезазначені фактори зобов’язують ліка-
ря об’єктивно оцінити ризики психологічної 
травми на тлі стоматологічного статусу та при-
йняти виважене рішення щодо умов надання 
стоматологічної допомоги, об’єму стоматоло-
гічного втручання та вибору методу лікування 
зубів з урахуванням стадії їх розвитку. 
Для об’єктивної оцінки кисневого статусу 
головного мозку, з метою профілактики ви-
никнення порушень когнітивних функцій на 
тлі кисневого голодування на стоматологіч-
ному прийомі доцільно застосовувати метод 
оцінки кисневого насичення головного мозку 
– церебральну оксиметрію [1, 15, 18, 19].
метою дослідження було вивчити дина-
міку показників церебральної оксиметрії у 
дітей під час стоматологічного втручання під 
загальним знеболюванням в амбулаторних 
умовах та на амбулаторному прийомі. 
матеріали і методи. Проведено санацію по-
рожнини рота у дітей віком до 3 років в амбу-
латорних умовах (72 дитини), в амбулаторних 
умовах під загальним знеболюванням (38 ді-
тей) на базі Стоматологічного медичного цен-
тру при Національному медичному універси-
теті імені О. О. Богомольця. 
Дітей поділили на групи з урахуванням тем-
пераменту (томас та Чесс, 1997) та виду стома-
тологічних маніпуляцій (табл.). Враховували 
також наявність «елементарних» та «крипто-
генних» фобій [17]. 
Таблиця. Поділ дітей на групи, яким проведено санацію порожнини рота: на амбулаторному прийомі та 









Легкий 5/8 7/8 6/8 18/8
Складний 6/11 10/11 10/11 26/11
Довго розігрівається 8/19 10/19 10/19 28/19
Усього 19/38 27/38 26/38 72/38
Оцінку кисневого насичення головного моз-
ку в дітей під час проведення стоматологічних 
маніпуляцій на амбулаторному прийомі про-
водили за допомогою неінвазивного методу 
нейромоніторингу ‒ церебральної оксиметрії. 
Даний метод дозволяє оцінити оксидативний 
статус (насичення гемоглобіну киснем) крові 
церебральних судин із метою моніторингу екс-
пліцитності церебральної ішемії та толерант-
ності до гіпоксії головного мозку, що є причи-
ною виникнення когнітивних порушень. 
апарат для моніторингу газу крові: 4-ка-
нальний регіональний оксиметр з технікою 
EQUANOXTM, технікою безпровідного зв’язку 
Bluetooth та RS-232 (модель 7600) (свідоцтво 
про державну реєстрацію № 12580/2013. Ви-
робник: Nonin Medical, Inc., USA).
У літературі описані суперечливі дані що-
до норм показників церебральної оксиметрії 
(rSO2) у дітей, що може бути пов’язано із осо-
бливостями індивідуального фізичного розви-
Примітка. Характеристика поведінки дитини з різним темпераментом: легкий темперамент – діти зі стабільною 
психікою, легко адаптуються в різних ситуаціях, в тому числі невідомих досі. Складний темперамент – діти, які 
складно адаптуються у різних ситуаціях. Довго розігрівається – діти, які тяжко адаптуються в різних ситуаціях, 
не проявляють активності.
тку дитини та віковими особливостями роз-
витку органів та систем [1, 15, 18, 19].
 тому зниження показників rSO2 визнача-
ли від початкового найвищого значення ви-
значеної групи. Для прогнозу виникнення 
когнітивних порушень унаслідок органічних 
порушень головного мозку ми використову-
вали дослідження J. Meixensberger et al. (1998) 
[15], при якому: різке ↓rSO2≥20 % відповідає 
кисневому голодуванню унаслідок перфузії 
головного мозку, що може бути при стисканні 
краніальних судин унаслідок зміни положен-
ня шиї; ↓rSO2≥20 % відповідає підвищенню 
метаболізму мозкової тканини; ↓rSO2≥25 % 
(15–30 хв) відповідає підвищенню тканинної 
екстракції кисню з крові, що припливає, і свід-
чить про наявність гіпоксії мозкової тканини; 
↓rSO2≥25 % (≥30 хв.), або ↓rSO2≥40 % відповідає 
наявності ішемії мозку; ↓rSO2≥40 % відповідає 





Результати досліджень та їх обговорення. 
Динаміку показників rSO2 у дітей віком до 3 
років під час проведення санації порожнини 
рота на амбулаторному прийомі при різних 
видах стоматологічного втручання представ-
лено в рисунку 1.
Профілактичні заходи: NrSO2=(76,9±1,18) %; max=(94,4±6,48) %; min=(61,4±0,96) %.
rSO2:max=(76,9±1,18(1’) %; min=(62,8±0,67 (7’) ‒↓18,33) %
Лікування карієсу: NrSO2=(76,6±2,6) %; max=(91,9±3,13) %; min=(61,2±2,07) %.
rSO2:max=(76,6±2,6(1’)) %; min=(60±2,09 (8’) ‒↓21,67) % 
Лікування ускладненого карієсу: NrSO2=(75±2,96) %; max=(90±3,55) %; min=(60±2,37) %.
rSO2:max=(75±2,96(1’) %; min=(60±2,04 (6’) ‒↓20) % 
Профілактичні заходи:
NrSO2=(77,8±0,83) %: max=(97,7±0,96) %; 
min=(62,2±0,75) %. rSO2: max=(78,5±1,34(2’)) %; 
min=(63±0,01(7’) ‒↓19,74) %.
Лікування карієсу:
NrSO2=(78,6±1,82) %: max=(94,3±2,19) %; 
min=(62,9±1,46) %. rSO2: max=(79±1,82(2’) %; 
min=(60±2,13 (8’) ‒↓24,05) %.
Лікування ускладненого карієсу:
NrSO2=(77,6±1,6) %: max=(93,1±1,92) %; 
min=(62,1±1,28) %. rSO2:max=(77,6±1,6 (1’-2’)) 
%; min=(61±1,21(6’) ‒↓21,39) %.
Профілактичні заходи:
NrSO2=(75,9±0,46) %: max=(91,1±0,55) %; 
min=(60,7±0,36) %. rSO2: max=(75,9±0,46(1’)) %;  
min=(62,7±0,94 (7’) ‒↓17,39) %.
Лікування карієсу:
NrSO2=(74,5±1,36) %: max=(89,4±1,67) %; 
min=(59,6±1,07) %. rSO2: max=(74,5±1,36 (1’)) %; 
min=(60±2,31 (8’) ‒↓19,46) %.
Лікування ускладненого карієсу:
NrSO2=(72,4±1,23) %:  max=(86,9±1,48) %; 
min=(57,9±0,99) %. rSO2: max=(72,4±1,23 (1’)) %; 
min=(58,9±2,29 (6’) ‒↓18,65) %.
Рис. 1. Динаміка показників rSO2 у дітей віком 0–3 роки під час проведення санації порожнини рота на 




При проведенні профілактичних заходів 
у дітей віком до 3 років зниження rSO2 відбу-
вається лінійно без різких коливань і на 7 хв 
становить (62,8±0,67) %, що складає 18,33 % від 
початкового значення rSO2 (76,9±1,18) %. Досто-
вірної різниці даних показників при наявності 
«елементарних» (rSO2=63±0,01(7’) ‒↓19,74) % та 
«криптогенних» (rSO2=(62,7±0,94(7’)‒↓17,39) % 
фобій не виявлено. 
Даний факт можна пояснити віковими 
психологічними особливостями. Дітям у та-
кому віці неможливо пояснити хід майбутніх 
процедур. У них домінує страх від втручання 
в особистий простір чужої для них людини 
(стоматолога), адже до моменту відвідування 
стоматолога дитина перебувала та її повніс-
тю обслуговували лише батьки й оточували 
лише знайомі та близькі для неї люди. і таке 
нововведене втручання в особистий простір 
дитина сприймає як страх втрати захисту 
близьких людей [8, 10]. Стрес, вікові особли-
вості дихальних шляхів, робота стоматолога 
поблизу верхніх дихальних шляхів – усі ці 
фактори впливають на зниження насичення 
киснем тканин головного мозку. Зауважимо, 
що зниження rSO2 відбувається близько 2 % 
за 1 хв. За даними J. Meixensberger et al., сут-
тєве значення має ↓rSO2≥20–30 % упродовж 
15–30 хв. таким чином, при проведенні про-
філактичних процедур показник rSO2 досягне 
початку критичного значення на 8 хв. 
тому з метою збереження когнітивних 
функцій на тлі органічних порушень під час 
стресу на стоматологічному прийомі реко-
мендовано проводити профілактичні проце-
дури дітям віком від 0 до 3 років 7–8 хв. 
При проведенні процедури «лікування 
карієсу» в дітей віком 0–3 роки встановле-
но зниження показника rSO2 до критичного 
рівня ‒↓21,67 % на 8 хв (rSO2=(60±2,09) % від 
початкового значення (76,6±2,6) %. Зменшен-
ня rSO2 при стоматологічних маніпуляціях, 
пов’язаних з «лікуванням карієсу», відбуваєть-
ся в середньому 1,5 % за 1хв. тому вже на 7 хв 
проведення маніпуляції з приводу «лікування 
карієсу» rSO2 досягає початку критичного рів-
ня і становить 20,17 %. 
Достовірної різниці даних між показника-
ми під час проведення процедури «лікуван-
ня карієсу» при наявності «елементарних» 
(rSO2=(60±2,13(8’) ‒↓24,05) % та «криптогенних» 
(rSO2=60±2,31(8’) ‒ ↓19,46) % фобій не виявлено. 
При проведенні процедури «лікування 
ускладненого карієсу» в дітей віком 0–3 роки 
встановлено зниження показника rSO2 до кри-
тичного рівня ‒↓20 % на 6 хв (rSO2=(60±2,04) %) 
від початкового значення (75±2,96) %).
Достовірної різниці між даними показника-
ми під час проведення процедури «лікування 
ускладненого карієсу» при наявності «елемен-
тарних» (rSO2=61 %±1,21(6’) ‒↓21,39 %) та «крип-
тогенних» (rSO2=58,9±2,29 % (6’) ‒↓18,65 %) фо-
бій також не виявлено. 
Більш низьке зниження rSO2 при проведен-
ні процедур «лікування карієсу» та «лікування 
ускладненого карієсу» в групі дітей із наявніс-
тю «криптогенних» фобій пояснюється більш 
низьким його початковим значенням порів-
няно з групою дітей, які мали «елементарні» 
фобії. 
Початкове значення rSO2 при «лікуванні 
карієсу» в групі дітей, які мали «елементарні» 
фобії, становить (79±1,82) %, «криптогенні» фо-
бії ‒ (74,5±1,36) %; при «лікуванні ускладнено-
го карієсу» даний показник склав (77,6±1,6) % 
та (72,4±1,23) % відповідно.
Зниження показника rSO2 при наявності 
«криптогенних» фобій можна пояснити «від-
кладанням у пам’яті» негативного досвіду 
стоматологічного втручання при проведенні 
болісних процедур [2, 9, 11].
Отже, рекомендований час проведення сто-
матологічних маніпуляції з приводу лікуван-
ня карієсу та його ускладнень на амбулатор-
ному прийомі у дітей віком 0–3 роки складає 8 
та 6 хв відповідно.
Динаміку показників rSO2 у дітей віком 0– 
3 роки під час проведення санації порожнини 
рота на амбулаторному прийомі під загаль-
ним знеболюванням представлено на рисун-
ку 2. 
як видно з рисунка, лінійне зниження по-
казника rSO2 починається з 30 хв. Найниж-
че значення rSO2 = (62,5±6,36) % на 41 хв, при 
можливому min rSO2=61,45 %. У середньому за 
1 хв rSO2↓ – на 1,21 %. При прогнозі мінімально 
допустимого значення rSO2 досягне на 42 хв. 
тому безпечний проміжок часу проведення 
стоматологічної санації під загальним знебо-
люванням в амбулаторних умовах у дітей ві-
ком 0–3 роки складає (30±10) хв.
Отже, церебральна оксиметрія є 
об’єктивним методом оцінки оксидативного 
статусу головного мозку при проведенні сто-
матологічної санації в амбулаторних умовах 
та в амбулаторних умовах під загальним зне-
болюванням, що дає можливість своєчасної 




Рис. 2. Показники rSO2 у дітей віком 0–3 роки в період санації порожнини рота під загальним знеболюван-
ням в амбулаторних умовах.
витку когнітивних функцій дитини в майбут-
ньому. 
Висновки. 1. З метою збереження когнітив-
них функцій на тлі органічних порушень під 
час стресу проведення стоматологічних ма-
ніпуляцій на амбулаторному прийомі мають 
обмеження за часом та враховують болісність 
процедури.
2. Оптимальний час проведення стоматоло-
гічних маніпуляцій на амбулаторному стома-
тологічному прийомі у дітей віком 0–3 роки 
не залежить від наявності «елементарних» та 
«криптогенних» фобій: «профілактичних» = 
7–8 хв; «лікування карієсу» = 7 хв; «лікування 
ускладненого карієсу» = 6 хв.
3. Оптимальний час проведення стоматоло-
гічної санації в амбулаторних умовах під за-
гальним знеболюванням дітям віком 0–3 роки 
= (30±10) хв.
4. З метою попередження виникнення ко-
гнітивних порушень на тлі виникнення гі-
поксії головного мозку лікар-стоматолог дитя-
чий зобов’язаний об’єктивно оцінити ризики 
психологічної травми та прийняти виважене 
рішення щодо умов надання стоматологіч-
ної допомоги. Вибір методу лікування зубів з 
урахуванням стадії їх розвитку залежить від 
об’єму стоматологічного втручання. 
Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчити динаміку показників церебральної 
оксиметрії під час проведення різних стомато-
логічних маніпуляцій на амбулаторному сто-
матологічному прийомі та під час виконання 
санації порожнини рота під загальним зне-
болюванням у дітей різного віку. Встановити 
безпечний проміжок часу для проведення сто-
матологічних маніпуляцій різного характеру 
на стоматологічному амбулаторному прийомі 
та час проведення санації порожнини рота 
під загальним знеболюванням у дітей різного 
віку, залежно від їх типу темпераменту та ви-
ду фобій.
©о. И. коваль
Национальный медицинский университет имени а. а. Богомольца, г. Киев
оценка оксидативного статуса головного мозга у детей в возрасте 
до 3 лет на амбулаторном стоматологическом прийоме
Резюме. Здоровье нации в целом зависит от здоровья, в частности подрастающего поколения. К со-
жалению, социально-бытовые, экономические и экологические условия, которые сложились в стра-





лого населения, что, в свою очередь, негативно влияет на психоэмоциональное состояние населения 
детского возраста
Цель исследования изучить динамику показателей церебральной оксиметрии у детей во время сто-
матологического вмешательства под общим обезболиванием в амбулаторных условиях и на амбула-
торном приеме.
материалы и методы. Проведена санация полости рта у детей до 3 лет в амбулаторных условиях (72 
ребенка), в амбулаторных условиях под общим обезболиванием (38 детей) на базе Стоматологичес-
кого медицинского центра при Национальном медицинском университете имени а. а. Богомольца. 
Оценку кислородного насыщения головного мозга проводили с помощью неинвазивного метода не-
йромониторинга – церебральной оксиметрии.
Результаты исследований и их обсуждение. При проведении у детей в возрасте до 3 лет профи-
лактических мероприятий снижение rSO2 на стоматологическом амбулаторном приеме происходит 
линейно без резких скачков и на 7 мин становит (62,8±0,67) % что составляет 18,33 % от начально-
го значения rSO2 (76,9±1,18) %. Достоверной разницы между данными показателями при наличии 
«элементарных» (rSO2=(63±0,01(7’) ‒ ↓19,74) %) и «криптогенных» (rSO2=(62,7±0,94(7’) ‒↓17,39) % фобий 
не выявлено. При проведении процедуры «лечения кариеса» на стоматологическом амбулаторном 
прийоме у детей в возрасте 0–3 года установлено снижение показателя rSO2 до критического уровня 
‒ ↓21,67 % на 8 мин (rSO2=60±2,09) % от начального значения (76,6±2,6) %. Сижение rSO2 при стома-
тологических манипуляциях при «лечении кариеса» происходит в среднем 1,5 % за 1мин. Поэтому 
уже на 7 мин проведения манипуляции «лечения кариаеса» rSO2 достигает начала критического 
уровня и составляет 20,17 %. Достоверной разницы между данными показателями во время прове-
дения процедуры «лечения кариаеса» при наличии «элементарных» (rSO2=(60±2,13(8’) ‒↓24,05) % и 
«криптогенных» (rSO2=(60±2,31(8’) ‒ ↓19,46) %) фобий не выявлено. При проведении процедуры «ле-
чения осложненного кариеса» на стоматологическом амбулаторном прийоме у детей в возрасте 0–3 
года установлено снижение показателя rSO2 до критического уровня ‒↓20 % на 6 мин (rSO2=(60±2,04) % 
от начального значения (75±2,96) %. Достоверной разницы между данными показателями во вре-
мя процедуры «лечения осложненного кариеса» при наличии «элементарных» (rSO2=(61±1,21(6’) 
‒↓21,39) % и «криптогенных» (rSO2=(58,9±2,29) (6’) ‒↓18,65) фобий тоже не выявлено. По результатам 
исследования установлено оптимальное время проведения различных стоматологических манипу-
ляций на амбулаторном стоматологическом приеме у детей в возрасте до 3 лет: «профилактических» 
= 7–8 мин; «лечение кариеса» = 8 мин; «лечение осложненного кариеса» = 6 мин. анализ результа-
тов церебральной оксиметрии при санации полости рта в условиях общего обезболивания у детей 
в возрасте от 0 до 3 лет показал: линейное снижение показателя rSO2 начинается с 30 мин. Самое 
низкое значение rSO2 =(62,5±6,36) % на 41 мин, при возможном min rSO2 =61,45 %. В среднем за 1 мин 
rSO2↓ на 1,21 %. При прогнозе минимально допустимого значения rSO2 достигнет на 42 мин. Поэтому 
безопасный промежуток времени проведения стоматологической санации под общим обезболива-
нием в амбулаторных условиях у детей в возрасте от 0 до 3-х лет составляет (30±10) мин.
Выводы. С целью предупреждения возникновения когнитивных нарушений на фоне возникновения 
гипоксии головного мозга врач-стоматолог детский обязан обьективно оценить риски возникнове-
ния писхологической травмы и принять решение касательно условий оказания стоматологической 
помощи. Выбор метода лечения зубов с учетом стадии их развития зависит от обьема оказания сто-
матологической помощи.
ключевые слова: церебральная оксиметрия; стоматологические манипуляции; общее обезболивание.
©O. I. Koval 
O. Bohomolets National Medical University, Kyiv
Assessment of the oxidative status of the brain in children under the 
age of 3 years on an outpatient basis dental appointment
Summary. The health of the nation as a whole depends on the health, in particular of the younger generation. 
Unfortunately, the social, economic and environmental conditions that have developed in the country in 
recent years do not contribute to stability, and hence the psychological balance of the adult population, which, 
in turn, negatively affects the psychoemotional state of the child population.
The aim of the study – to learn the dynamics of cerebral oximetry in children during dental interventions 




interval for dental manipulations of different nature at the dental outpatient reception and the time of 
rehabilitation of the oral cavity under general anesthesia in children aged 0 to 3 years.
Materials and Methods. The oral cavity was rehabilitated in children under 3 years of age on an outpatient 
basis (72 children) under general anesthesia (38 children) at the Dental Medical Center of O. Bohomolets 
National Medical University. Assessment of oxygen saturation of the brain was performed using a non-
invasive neuromonitoring method – cerebral oximetry.
Results and Discussion. When carrying out in children under 3 years of preventive measures the reduction of 
rSO2 at the dental outpatient reception is linear without sharp fluctuations and at 7 minute makes (62.8±0.67) % 
which is 18.33 % from the initial value of rSO2 (76.9 ±1.18) %. Significant difference of these indicators in the 
presence of "elementary" (rSO2=(63±0.01) %  (7’) ‒ ↓19.74 %) and "cryptogenic" (rSO2 = (62.7±0.94) %  (7’) ‒ ↓ 
17.39 %) of phobias were not detected.
When performing the procedure of "caries treatment" at the dental outpatient reception in children aged 0–3 
years, a decrease in the rSO2 indicator to a critical level ‒ ↓ 21.67 % for 8 minutes (rSO2 = (60±2.09) % from the 
initial value of (76.6±2.6) %. Decrease in rSO2 in dental caries related to dental caries is an average of 1.5 % per 
minute. Therefore, for 7 minutes. manipulation of the caries treatment rSO2 reaches a critical level of 20.17 %.
Significant difference of these indicators during the procedure of "caries treatment" in the presence of 
"elementary" (rSO2 = (60±2.13) %  (8 ‘) ‒ ↓ 24.05 %) and "cryptogenic" (rSO2 = (60±2.31) % (8 ‘) ‒ ↓ 19.46 %) of 
phobias were not detected. During the procedure of "treatment of complicated caries" at the dental outpatient 
reception in children aged 0–3 years, a decrease in rSO2 to a critical level - ↓ 20 % at 6 minute (rSO2 = (60±2.04) % 
from the initial value of (75±2.96) %.
Significant difference of these indicators during the procedure of "treatment of complicated caries" in the 
presence of "elementary" (rSO2 = (61±1.21) %  (6 ‘) ‒ ↓ 21.39 %) and "cryptogenic" (rSO2 = (58.9±2.29) % (6 ‘) -‒↓ 
18.65 %) of phobias were also not detected.
According to the results of the study, the optimal time of various dental manipulations at the outpatient dental 
reception in children from 0 to 3 years was established: "preventive" = 7-8 minutes; "caries treatment" = 8 
minutes; "treatment of complicated caries" = 6 min.
Analysis of the results of cerebral oximetry in the rehabilitation of the oral cavity in conditions of general 
anesthesia in children aged 0 to 3 years showed: a linear decrease in rSO2 begins from 30 min. The lowest rSO2 
value = (62.5±6.36) % is at 41 min, with a possible min rSO2 = 61.45 %. On average, 1 min. rSO2↓ is 1.2. When 
predicted, the minimum permissible value of rSO2 will reach at 42 minute. Therefore, a safe time interval for 
dental rehabilitation under general anesthesia in an outpatient setting in children aged 0 to 3 years is (30±10) 
minutes.
Conclusions. Therefore, in order to prevent the occurrence of cognitive impairment against the background 
of brain hypoxia, the dentist is obliged to objectively assess the risks of psychological trauma against the 
background of the dental status and make a well-informed decision on the conditions of dental care. The choice 
of dental treatment based on the stage of their development depends on the amount of dental intervention.
Key words: cerebral oximetry; dental manipulations; general anesthesia.
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